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1.  RESUMEN. 
RIESGO ERGONÓMICO EN LABORES DE CULTIVO DE FLOR, UNA REVISIÓN 
LITERARIA. 1 
Yury Carolina Zuluaga Ramirez. 2                                                Jenny Katherinne Ramirez Borda.3 
                                                                                                                                        2019 
En el sector floricultor, la exposición al factor de riesgo ergonómico es continua, debido a 
los movimientos repetitivos, posturas sostenidas, levantamiento de cargas, entre otros, que 
favorecen el desarrollo de desórdenes músculo esquelético, lo que se ve reflejado en las 
estadísticas nacionales de enfermedades de origen laboral. OBJETIVO: Identificar mediante 
la revisión de producción científica en bases de datos los factores de riesgo ergonómicos 
presentes en las labores de cultivos de flor. MATERIALES: Se realizó una revisión 
bibliográfica en bases de datos tales como: Scopus, ProQuest, PudMed, ScienDirec, con 
descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): Ergonomics, Agricultural Cultivation, Flowers 
y Occupational Health Nursing; se seleccionaron 40 artículos que cumplieron con los 
criterios de inclusión, que están disponibles en la literatura entre los años 2010 y 2019, 
relacionados con el factor de riesgo ergonómico en labores de cultivo de flor. 
RESULTADOS: A partir de la información recolectada, se definieron unas categorías de 
trabajo: Factor de riesgo ergonómico al que se exponen los trabajadores en labores de cultivo 
de flor, zonas del cuerpo que se ven más afectadas por actividades en el cultivo de flor e 
intervenciones de cuidado que el profesional de enfermería puede implementar en 
promoción, prevención y rehabilitación en el sector floricultor. CONCLUSIONES: La 
exposición al factor de riesgo ergonómico en las labores de cultivo de flor es continua, debido 
a las características del entorno y del puesto de trabajo, así como otros factores agregados 
que favorecen la aparición de desórdenes músculos esqueléticos, afectando así la calidad de 
vida del trabajador. 
Palabras claves: Desorden musculo esquelético, Cultivos de flor, Agricultura, Enfermería. 
1. Trabajo de grado modalidad monografía 
2. Director. Docente del Programa de Enfermería. 
3. Estudiante, Noveno semestre Programa de Enfermería. 
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1 ABSTRACT 
ERGONOMIC RISK IN FLOWER CULTIVATION WORK, A LITERARY REVIEW 1 
Yury Carolina Zuluaga Ramirez. 2                                                Jenny Katherinne Ramirez Borda.3 
                                                                                                                 2019 
In the floriculture sector, exposure to the ergonomic risk factor is continuous, due to 
repetitive movements, sustained postures, lifting loads, among others, that favor the 
development of skeletal muscle tendencies, which is reflected in national statistics of 
occupational diseases. OBJECTIVE: To identify by means of the scientific production 
review databases ergonomic risk factors present in the work of flower crops. MATERIALS: 
A literature review was made in databases such as: Scopus, ProQuest, PudMed, ScienDirec, 
with descriptors of Health Sciences: Ergonomics, Agricultural Cultivation, Flowers and 
Nursing of Occupational Health; We selected 40 articles that met the inclusion criteria, which 
are available in the literature between 2010 and 2019, related to the ergonomic risk factor in 
the work of flower cultivation. RESULTS: Based on the information collected, some work 
categories were defined: Ergonomic risk factor as well as exposing the workers in the work 
of flower cultivation, the areas of the body that are more suitable for the activities in the crop 
of flower and in the sector of the floriculturist. CONCLUSIONS: The exposure to the 
ergonomic risk factor in the work of cultivation of continuous life, due to the characteristics 
of the environment and the workplace, as well as the other aggregates that favor the 
appearance of skeletal muscle disorders, thus affecting the quality of worker's life 
 
 
Keywords: Skeletal muscle disorder, Flower crops, Agriculture, Nursing. 
 
1. Trabajo de grado modalidad monografía 
2. Director. Docente del Programa de Enfermería. 
3. Estudiante, Noveno semestre Programa de Enfermería. 
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2. TABLA DE ABREVIACIONES. 
 
 
 
 
  
ABREVIATURA SIGNIFICADO 
DME          Desorden musculo esquelético 
OIT Organización internacional del trabajo 
NIOSH Instituto Nacional para la Seguridad y 
Salud Ocupacional 
ARL Administradora de riesgos laborales 
ENCLA Encuesta Laboral 
FASECOLDA Federación de Aseguradores Colombianos 
ASOCLOFLORES Asociación Colombiana de Exportadores 
de Flores 
ANA Enfermeras de América 
AAIN Asociación Americana de Enfermeras 
Industriales 
OSHA Asociación de Salud y Seguridad en el 
Trabajo 
SGRL Sistema General de Riesgos Laborales 
OIT Organización Internacional del Trabajo 
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3. INTRODUCCIÓN. 
 
La floricultura es la disciplina basada en el arte y la técnica de cultivar plantas para la 
obtención de flores y su comercialización (1). Esta comienza a partir de la década de l970 en 
varios países del mundo como Holanda, iniciando por movimientos de mercadería y 
transporte tanto terrestre como aéreo; sus mercados de subastas convirtieron la floricultura 
en un fenómeno trasnacional; basado en esto, en 1990 otros continentes desarrollaron esta 
actividad económica, integrándose como productores y consumidores de flores cortadas, 
siendo, Holanda, Estados unidos y Japón quienes conformaron el 50% del comercio mundial 
(1).  
En Colombia, el sector de la agricultura con su subsector floricultor inicia durante los años 
60 como el primer productor- exportador mundial de flores siendo uno de los principales 
proveedores del mercado americano en conjunto con Ecuador y Países Bajos, donde registran 
un 50%  del total de las importaciones y el 85% de las exportaciones de flores en la  unión 
Europea,  las especies más solicitadas son las rosas, claveles, crisantemos  o algunos tipos de 
plantas bulbosas como lo son el tulipán y la azucena (1).  Actualmente en Colombia hay más 
de 6,783 hectáreas destinadas a la siembre de flores concentradas en la Sabana de Bogotá, en 
los municipios de Madrid con un 14%, El Rosal 12%, Tocancipá 10%, Funza 8%, Facatativá 
5%, Chía 5% y Sopo 3%, y en el departamento de Antioquia con un 24% de la distribución 
de la superficie dedicada a la floricultura nacional (2). 
Las actividades del subsector floricultor son diversas y se agrupan en tres fases para la 
producción  de la flor: La primera es la germinación en el que incluye los procesos de 
cosecha, riego y poda en invernaderos, la producción que concluye en el corte y recolección 
del producto; la segunda es la pos cosecha en donde se realiza recolección y clasificación de 
las flores, tratamiento para aumentar su conservación y el boncheo (elaboración de ramos, 
empaquetamiento y almacenamiento); como tercera fase se desarrollan tareas de apoyo 
necesarias para la producción de la flor como vigilancia de la salud de las plantas para 
detectar enfermedades y plagas, fumigación, transporte y conservación en cuartos fríos (1). 
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En Colombia las actividades relacionadas con el sector agricultor han mostrado grandes 
dificultades ya sean de carácter social o político, ya que la mayoría de sus trabajadores 
prevalecen en la informalidad y no estarían reconocidas las condiciones laborales en las 
demandantes tareas o niveles de esfuerzo que implica este trabajo, a diferencia del  subsector 
floricultor en el que sobresale la formalidad de contratación de los trabajadores cumpliendo 
así las reglas del Sistema General de Seguridad Social, logrando así obtener un  registro de 
las enfermedades que causan alteraciones en el estado físico del trabajador (3). 
El sector agricultor ha tenido gran importancia en cuanto a enfermedades laborales se refiere, 
ya que representa la mayoría de los nuevos casos registrados en actividades laborales en 
Colombia, estás se miden basándose en la escala de Borg (Escala que usa el esfuerzo 
percibido para determinar el nivel de esfuerzo o intensidad del ejercicio en las que determina 
20 niveles de esfuerzo) dando como resultado entre 12 y 14 el nivel de esfuerzo (pesado) en 
actividades en los cultivos de flores (3, 4). 
El factor de riesgo ergonómico ha cobrado gran relevancia en los últimos años por la alta 
carga laboral, definiéndose como condiciones de trabajo o exigencias durante la realización 
de trabajos repetitivos que incrementan la probabilidad de desarrollar una patología, y por 
tanto aumentar el nivel de riesgo (5). Los trabajadores involucrados en labores de cultivos de 
flor se ven expuestos a factores como el levantamiento de cargas pesadas de más de 50 libras, 
cuerpo entero sostenido o en repetida flexión (enconvarse) y movimientos manuales 
repetitivos (corte o boncheo), siendo considerada esta actividad en el sector productivo como 
nivel 4 de riesgo (Invernadero, cultivos de viveros y floricultura) favoreciendo el desarrollo 
de DME (6). 
Retomando los riesgos que prevalecen en el subsector Floricultor, se encuentran la 
manipulación de cargas pesadas manuales por el levantamiento de cajas, la recolección y el 
traslado de cosecha de flores, que terminan afectando hombros, espalda o brazos, en el cual, 
las largas distancias de traslado, o poco espacio para realizar maniobras y terrenos irregulares 
incrementan la posibilidad de sufrir accidentes por sobreesfuerzo. Otro factor, son las 
posturas forzadas que se asumen al realizar labores como la siembra, mantenimiento y 
recolección de las cosechas, en las que los trabajadores mantienen bipedestaciones 
 10 
 
prolongadas, de rodillas o cuclillas, flexión de tronco y flexión/extensión de brazos durante 
toda su jornada laboral (7).  
Teniendo en cuenta lo expuesto, los trabajadores de los cultivos de flores refieren síntomas 
en todas las áreas del cuerpo, como son dolor en la región lumbar, siendo el sitio de mayor 
frecuencia, seguido por dolor en la pierna / pie, dolor de hombro, muñeca / manos / dolor de 
dedo, brazo / dolor de codo y dolor de cuello, que se ven influenciados por las actividades 
que realizan los trabajadores, los cuales afectan no solo el desempeño laboral si no el rol 
familiar y social (8). Así mismo, las edades más prevalentes encontradas en trabajadores 
corresponden al 50% adulto joven entre los 18 a 35 años, 33.87% trabajadores en edades 
comprendidas entre 36 a 53 años, 9.68% adultos mayores en edades de 54 a 71 años y 6.45% 
presentan más de 72 años (9); observando que principalmente el 60% de los trabajadores son 
mujeres que constituyen el mayor empleado femenino en el ámbito Floricultor en Colombia 
según Asocolflores (Asociación Colombiana de Exportaciones de flores) (2). 
Según la Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema 
General de Riesgos Laborales de Colombia las molestias esqueléticas con mayor 
reconocimiento por la ARL son el Síndrome de túnel carpiano con un promedio del 42.5% 
frente a las demás patologías, padecimientos que afectan directamente la pérdida de la 
capacidad laboral y las oportunidades de crecimiento; le continúan en su orden el síndrome 
del manguito rotador con un 6.2%, la epicondilitis medial y lateral con un 5.3%, entre otras 
dolencias que afectan la población (10). 
Continuando con la revisión estadística de enfermedades laborales diagnosticadas en 
Colombia y en el sector, Fasecolda reporta: Síndrome del Túnel Carpiano 40%, Síndrome 
del Manguito Rotativo 8%, Epicondilitis Lateral 7%, Trastornos de los discos 
intervertebrales no especificado 5%, Lumbago 5%, y Tenosinovitis de Estiloides Radial de 
Quervain 4%, que a su vez concuerda con los datos arrojados por la Guía de Atención Integral 
Basada en la Evidencia para Hombro Doloroso: dolor de hombro está entre 6 a 11% en 
menores de 50 años, el cual se incrementa de 16 a 25% en personas mayores, originando 
además incapacidad en el 20% de la población general. Lo anterior, genera ausentismo, baja 
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producción y rendimiento en las actividades laborales, disminución en la calidad de vida del 
trabajador y su familia (11). 
Partiendo de lo expuesto, el profesional de Enfermería tiene como fin brindar un cuidado de 
calidad en cualquier escenario del curso de vida sin importar el ámbito en donde se encuentre 
el individuo, una de las ramas en la cual se especializa la Enfermería es en Seguridad y Salud 
en el trabajo, en donde busca proteger los trabajadores, procurando generar y promover un 
trabajo seguro y sano, así como buen ambiente laboral a partir de la organización del trabajo, 
actividades de bienestar físico, mental y social (12). Para lograr ese cuidado integral el 
Enfermero se fundamenta en teorías de Enfermería como lo son: la teoría del entorno de 
Florence Nightingale, en la que se enfoca en el medio ambiente, ya que el ser humano al ser 
alterado por el entorno afecta su estado de salud; Dorotea Orem con Desarrollo de la Teoría 
de Enfermería donde el Entorno son todos los factores Físicos, Químicos, Biológicos y 
Sociales que pueden influir e interactuar con la persona; Nola Pender con su Modelo de 
Promoción de la Salud para la identificación de conductas y factores modificables en la 
aparición de alteraciones en el estado de Salud (13). 
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
El riesgo ergonómico ha sido una de las problemáticas que ha afectado en gran parte al 
subsector floricultor, ya que actualmente se ha incrementado el registro de enfermedades 
laborales producidas por las actividades desgastantes que esta labor requiere, afectando no 
solo al trabajador si no a la industria; teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente y la 
esencia de la profesión, enfermería tiene como fin brindar un cuidado integral de forma 
individual y colectiva que promueva el bienestar, así como la prevención de alteraciones de 
la salud y la seguridad en el ámbito laboral, por ello debe establecer serios esfuerzos en la 
identificación y control de las condiciones de tipo ergonómico que están generando lesiones 
osteomusculares.  
La presente revisión literaria tiene como fin dar respuesta a la pregunta problema ¿Cuáles 
son los factores de riesgo ergonómicos que se presentan en las labores de cultivos de flores?  
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Esta pregunta surge a partir de la falta de artículos científicos realizados por profesionales de 
enfermería en el ámbito laboral, específicamente en el sector agricultor, y a partir de esto, 
abrir la posibilidad de desarrollar investigaciones que permitan establecer herramientas desde 
la profesión y desde seguridad y salud en el trabajo para disminuir las alteraciones de tipo 
osteomuscular que se pueden presentar por la exposición al factor de riesgo ergonómico. 
5. JUSTIFICACIÓN. 
 
Se hace fundamental que el profesional de Enfermería tenga bases en prevención, promoción 
y rehabilitación de las alteraciones en la salud que se generan por causa o consecuencia del 
trabajo, y entre estos los desórdenes musculo esqueléticos, los cuales representan un gran 
porcentaje dentro de los reportes de morbilidad publicados por organismos nacionales como 
lo es el Informe de la II Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el trabajo 
en el Sistema General de Riesgo, donde se da a conocer los factores ocupacionales que los 
empleadores reportan con más eventualidad: Levantar o movilizar cargas pesadas sin ayuda 
mecánica 11.37%, posiciones que pueden producir cansancio o dolor en algún segmento 
corporal 25.48%, movimientos repetitivos de manos y/o brazos 31.40% y la frecuencia de 
trabajo entre 9 y 12 horas en el sector agricultor 39.73% (14). 
Así mismo, en la II encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en 
el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia, las causas por incapacidad que más 
son reportadas por parte de los empleadores son por enfermedades laborales 0.7% y por 
accidentes de trabajo 0.7% (15). A nivel internacional, en la III Encuesta Nacional  de 
Condiciones de Trabajo del (INSHT) en España han sido reportadas 68 enfermedades 
relacionadas con alteraciones osteomusculares, las cuales son causadas por: Realizar 
movimientos repetitivos de manos o brazos durante más de la mitad de la jornada 15.1%, 
mantener la misma postura más de la mitad de la jornada 15.2%, realizar una fuerza 
importante durante más de la mitad de la jornada 19.4%, desplazar carga más de la mitad de 
la jornada 20.2% y  posturas dolorosas más de la mitad de la jornada 29.5% (16). 
La encuesta laboral (ENCLA) de Chile describe que las actividades de agricultura, 
ganadería, caza y silvicultura son las que causan accidentes laborales con un 40.9% y 
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enfermedades profesionales en un 2.4%; donde los problemas de salud que afectan a los 
trabajadores son las lesiones por sobreesfuerzo, malas posturas, trabajo de pie o movimientos 
repetitivos, representados como factores de riesgo en ergonomía 32.4% (17). 
La encuesta manejada por NIOSH (Estados Unidos) presenta un índice de resultados de 
lesiones por sobreesfuerzos en los sectores de agricultura pesca y silvicultura 35% (18). 
Con lo anterior, es evidente el número de reportes de enfermedades laborales causados por 
actividades agrícolas como la ganadería, caza, floricultura y silvicultura, empresas que se 
clasifican en clase riesgo bajo y medio en afectaciones de la salud; este sector representa una 
tasa de accidentalidad de 4% arrojando 48.957 eventos relacionados con el sector de mayor 
siniestralidad (19); Estas se relacionan con el subsector floricultor, representándose por 
aspectos de la estación o puesto de trabajo que puedan alterar la salud del individuo, 
identificando cargas estáticas, que hacen referencia a posturas mantenidas de pie, sentado, 
cuclillas o de rodillas; cargas dinámicas que se dan por desplazamientos con cargas pesadas, 
levantamiento de cargas, movimientos repetitivos ya sea de cuello, tronco, extremidades 
superiores e inferiores (20). 
Se ha identificado cierto tipo de barreras dentro del Sistema de Salud, relacionadas con el 
desinterés en la prevención, seguimiento y manejo de las manifestaciones tempranas de las 
enfermedades originadas por lesiones osteomusculares, ya que la mayor parte de los 
profesionales de salud presentan vacíos en el campo laboral, desconociendo así las patologías 
relacionadas al trabajo, así como falta de interés en el tema. Siendo que el profesional de 
enfermería cuenta con una formación académica integral frente a otras carreras universitarias 
al tomar cursos como anatomía, fisiología, patología, química, bioquímica, biología, 
farmacología, salud pública, estadística, epidemiologia, psicología, antropología, sociología, 
entre otras, siempre con el enfoque de cuidado durante los ciclos vitales y ámbitos laborales 
(21). 
Al revisar la producción actual de los profesionales de enfermería relacionadas con este 
campo de especialización (ergonomía) se evidencia escases, por esto está monografía 
contribuye en la revisión de artículos científicos de factores de riesgo ergonómico presentes 
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en labores de cultivo de flores, lo que a su vez fortalece la investigación que desarrollan 
docentes del programa de Enfermería de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales 
U.D.C.A. en este sector, el rol del profesional de enfermería en el ámbito laboral y las 
acciones que desde la práctica formativa de cuidado en el entorno de trabajo se pueden llegar 
a diseñar e implementar. 
5.1 OBJETIVOS 
5.1.1 OBJETIVO GENERAL:  
Identificar mediante la revisión de producción científica en bases de datos los factores de 
riesgo ergonómicos presentes en las labores de cultivos de flor.  
                  5.2.2    OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Reconocer el factor de riesgo ergonómico al que se exponen los trabajadores en 
labores de cultivo de flores 
 Describir las zonas del cuerpo que se ven más afectadas por labores presentes en el 
cultivo de flor. 
 Identificar intervenciones de cuidado que el profesional de enfermería puede 
implementar en promoción, prevención y rehabilitación en el sector floricultor. 
6. MARCO TEÓRICO 
6.1 MARCO LEGAL A NIVEL NACIONAL: 
 
Colombia cuenta con una extensa normatividad en relación a riesgos laborales, a 
continuación se mencionarán las normas relacionadas al factor de riesgo ergonómico y 
sintomatología osteomuscular en los trabajadores de cultivos de flores, siguiendo el orden 
propuesto por la pirámide kelseniana: 
Como primera instancia está la Constitución Nacional de Colombia de 1991 en su Artículo 
25, en donde se establece el trabajo como un derecho y una obligación social y goza, en todas 
sus modalidades, de la especial protección del estado. Toda persona tiene derecho a un 
trabajo con condiciones dignas y justas (22). 
La Ley 9ª de 1979 en la cual se establecen las medidas sanitarias que se deben tener en salud 
ocupacional, siendo en el Titulo III, artículo 80, donde establece que su objeto es preservar, 
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conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones relacionado con riesgos 
laborales, dando normas para su cumplimiento como los son: 
A. Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de las condiciones de 
trabajo. 
B. Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos, químicos, 
biológicos, orgánicos, mecánicos y otros que pueden afectar la salud individual o 
colectiva en los lugares de trabajo. 
De acuerdo a lo anterior los trabajadores están obligados a: 
A. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgo y equipos de 
protección personal y conservar en orden los lugares de trabajo (23). 
La Ley 1562  de 2012  en la cual se modifica parcialmente el Sistema de Riesgos Laborales 
y se dictan disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, describe las 
definiciones del Sistema General de Riesgo Laborales, Sistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo, accidente y enfermedad laboral, entre otras; se realizan modificaciones 
del artículo 13 del decreto 1295 de 1994 (afiliaciones al Sistema General de Riesgos 
Laborales), los reportes de información de actividades y resultados de promoción y 
prevención, al igual que el fortalecimiento de la prevención de los Riesgos Laborales (24). 
Continuando con el  Decreto 1295 de 1994 el cual determina la organización y 
administración del Sistema General de Riesgo Profesionales en Colombia, cuyo objetivo es 
establecer actividades de promoción y prevención tendiente a mejorar las condiciones de 
trabajo y salud de la población trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la 
organización del trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de 
trabajo tales como físicos, químicos, biológicos, ergonómicos, psicosociales, de saneamiento 
y de seguridad (25). 
El Decreto 472 del 2015 el cual reglamenta los criterios de graduación de las multas por 
infracción a las Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales, se señalan 
normas para la aplicación de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo de 
la empresa y paralización o prohibición inmediata de trabajos o tareas, estableciendo normas  
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para ordenar la clausura del lugar de trabajo y la paralización o prohibición inmediata de 
trabajos o tareas por inobservancia de la normativa de prevención de riesgos laborales, 
cuando existan condiciones que pongan en peligro la vida, la integridad y la seguridad 
personal de las y los trabajadores (26). 
La Resolución 2400 de 1979 por la cual se establecen disposiciones sobre vivienda, higiene 
y seguridad en los establecimientos de trabajo; en el Titulo X (Capítulo 1) se dan 
especificaciones del manejo y transporte manual de materiales teniendo en cuenta la 
condiciones del trabajador como es en el Artículo 388, en donde establece que en los 
establecimientos de trabajo, en donde los trabajadores tengan que manejar (levantar) y 
transportar materiales (carga), se instruirá  al personal  sobre métodos seguros para el manejo 
de materiales, y se tendrán en cuenta  las condiciones físicas del trabajador, el peso y el 
volumen de la carga, y el trayecto a recorrer, para evitar  los grandes esfuerzos en estas 
operaciones (27). 
Finalizando con el Decreto 1072 de 2015, por medio del cuales se expide el Decreto Único 
Reglamentario del sector del trabajo con el objetivo de compilar la normatividad vigente del 
sector a nivel Colombia, con el fin de adoptar políticas, planes generales, programas y 
proyectos, generando así el respeto por los derechos fundamentales de los trabajadores, 
fortaleciendo la promoción y protección de las actividades relacionadas con el trabajo, a 
través de un sistema efectivo de vigilancia, información, registro, inspección y control (28). 
En relación con el riesgo ergonómico, el Ministerio de Protección Social, creó las Guías de 
Atención Integral Basada en la Evidencia (GATISST), que tienen como fin orientar a los 
diferentes actores del Sistema de Riesgos Laborales, el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, pacientes y ciudadanos para realizar actividades generales de prevención, 
vigilancia, diagnóstico e intervención ocupacional; entre ellas se encuentra la Guía de  
Atención Integral Basada en la Evidencia para Desordenes Musculoesqueleticos (DME) 
relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros superiores (Síndrome de Túnel 
Carpiano, Epicondilitis, y Enfermedad de Quervain) (GATI –DME), donde esta define los 
DME como entidades comunes y potencialmente discapacitantes, pero aun así prevenibles, 
que comprenden un amplio número de entidades clínicas específicas que incluyen 
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enfermedades de músculos, tendones, vainas tendinosas, síndromes de atrapamientos 
nerviosos y alteraciones articulares (29). 
Siguiendo con la Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar 
Inespecífico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulación Manual de Cargas y 
otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo (GATI- DLI- ED) en la cual  describen las 
herramientas para la toma de decisiones frente a la prevención y el manejo del DLI y la ED 
asociado con la manipulación de cargas, con un alcance prescriptivo y se recomiendan cursos 
de acción óptimos y eficientes; teniendo como objetivo el emitir recomendaciones basadas 
en la evidencia para el manejo integral (promoción, prevención, detección precoz, 
tratamiento y rehabilitación) del DLI y la ED relacionados con los factores de riesgo en el 
lugar de trabajo (30). 
Continuando con la Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Hombro Doloroso 
(GATI- HD) relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajo, en la cual contempla algunos 
elementos para los procesos de calificación de origen o de pérdida de la capacidad laboral ya 
que el dolor de hombro es una de las causas más frecuentes de visita al médico general; esta 
Guía tiene como objetivo emitir recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo 
integral (promoción, prevención, detección precoz, tratamiento y rehabilitación) del hombro 
doloroso relacionado con los factores de riesgo de la actividad laboral (31). 
6.2 FACTOR DE RIESGO ERGONÓMICO: 
Los factores de riesgo ergonómico son todas aquellas condiciones o exigencias existentes en 
el entorno o puesto de trabajo y que incrementan la probabilidad de desarrollar patologías. A 
continuación se describen brevemente cada uno de estos (32):  
 Las posturas forzadas se caracterizan por las posiciones que adopta un trabajador en 
su puesto de trabajo, donde una o varias regiones anatómicas dejan de estar en 
posición natural para asumir posturas que generen hiperflexiones o hiperrotaciones. 
 El movimiento repetitivo hace referencia a las actividades que se repitan en ciclos 
inferiores a 30 segundos, o cuando más del 50% del ciclo se emplea para efectuar el 
mismo movimiento, o cuando una tarea repetitiva se realiza durante al menos 2 horas 
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en la jornada laboral. Es necesario evaluar el nivel de riesgo según los criterios de 
identificación del (INSHT). 
 La manipulación de carga pesada se considera otro factor ergonómico ya que en esta 
se involucran actividades como al levantamiento de cargas superiores a 3kg sin 
desplazamiento, transporte de cargas superiores a 3 kg con un desplazamiento mayor 
a 1 cm (caminando) y empuje y arrastre de cargas, cuando se utiliza el movimiento 
de todo el cuerpo de pie y/o caminando. Aquellas actividades en donde se ha de 
aplicar fuerza como el de manipular hacia arriba, abajo, hacia dentro o afuera cargas 
pesadas ya sea en posiciones como sentados, de rodillas o posturas de pie (33). 
A continuación, se presenta una tabla resumen de condiciones laborales de tipo ergonómicas: 
 
 
 
Posturas forzadas 
 Frecuencia de movimientos 
 Duración de la postura 
 Posturas del tronco 
 Posturas del cuello 
 Posturas de la extremidad superior 
 Posturas de la extremidad inferior 
 
 
 
Movimientos repetitivos 
 Frecuencia de movimientos 
 Uso de la fuerza 
 Adopción de posturas y 
movimientos forzados 
 Tiempos de recuperación 
insuficiente 
 Duración del trabajo repetitivo 
 
 
Manipulación manual de cargas 
Levantamiento 
 Peso a levantar 
 Frecuencias de levantamientos 
 Agarre de la carga 
 Asimetría o torsión del tronco 
 Distancia de la carga al tronco 
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 Desplazamiento vertical de la carga 
 Duración de la tarea 
 
Transporte 
 Peso de la carga 
 Distancia 
 Frecuencia 
 Masa acumulada transportada 
 
 
Empuje y arrastre 
 Fuerza 
 El objeto y sus características 
 Altura de agarre 
 Distancia de recorrido 
 Frecuencia y duración 
 Postura 
 
 
Aplicación de fuerzas 
 Frecuencia 
 Postura 
 Duración 
 Fuerza 
 Velocidad del movimiento 
Fuente propia 
6.3 FACTORES AGREGADOS:  
Entre los factores agregados se encuentran las edades que son afectadas por factores de riesgo 
ergonómico; según el Informe ejecutivo de la II Encuesta Nacional de condiciones de 
seguridad y salud en el trabajo en el Sistema General de Riesgos, las edades más prevalentes 
en la notificación de enfermedades laborales se encuentran en un rango de 36 a 45 años de 
edad (28, 47 %) estas notificaciones se asocian a las exigentes cargas o actividades laborales  
que se distribuyen según el estado físico que el trabajador presente (14).  
 
EDADES 
15 -  25 años  5,06 % 
26 – 35 años 23,27 % 
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36 – 45 años  28,47 % 
46 – 55 años  19,09 % 
56 – 65 años  15,54 % 
 65 años  6,09 % 
                                       Fuente propia 
El género que más prevalece en el sector floricultor es el femenino con 55,86% frente al 
42,59% de los hombres (14); uno de los factores por los cuales las mujeres laboran más en 
los cultivos de flores, se da a que la mayoría son madres cabeza de hogar, y estas empresas 
buscan que ellas tengan mayores oportunidades salariales y laborales, partiendo de lo anterior 
las empresas exigen mayor productividad en cuanto a sus metas diarias para poder producir 
y exportar más, a esto se le suma las cargas laborales en que se ven expuestas, excediendo 
muchas veces el horario laboral hasta 12 horas y la manipulación de materiales pesados (34).  
 
La distribución de zonas corporales afectadas por el factor de riesgo ergonómico en 
trabajadores se presentan en la espalda baja o la zona lumbar con la mayor incidencia de 
sintomatología músculo esquelético con un 42.6%, seguido en su orden, los miembros 
inferiores específicamente los pies 39,4%, cuello 38,1%, hombros 35,5%, seguido de espalda 
baja con 32,3% y muñecas 29,7%, lo anterior se puede relacionar con las posturas 
prolongadas de pie durante la jornada laboral, los escasos descansos y la inadecuada higiene 
corporal que llegan a tener los trabajadores (35). 
7. MATERIALES Y METODOS 
 
7.1 TIPO DE ESTUDIO: 
 
Se realizó una revisión de literatura a través de bases de datos sobre el factor de riesgo 
ergonómico presente en las labores de cultivo de flor.  
Este estudio se desarrolló en tres etapas fundamentales que son: primero la planificación de 
la revisión, que abarca la identificación de la necesidad, la definición de un protocolo de 
búsqueda, la definición de un protocolo de revisión y la evaluación de la planificación; la 
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segunda, es el desarrollo de la revisión incluyendo: la identificación del tema de 
investigación, selección de estudios primarios y síntesis de datos, y como tercera, la 
publicación de los resultados a partir de los datos obtenidos en la revisión sistemática (36). 
7.2  METODOLOGÍA DE LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 
 
Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos tales como: Scopus, ProQuest, 
PudMed, ScienDirec. Se utilizaron los siguientes descriptores de salud DeCS: Ergonomics, 
Agricultural Cultivation, Flowers y Occupational Health Nursing / Ergonomía, Cultivos 
agrícolas, flores y Enfermería del trabajo. 
Criterios de inclusión: Texto completo, periodo de tiempo entre 2010 y 2019, escrito en 
inglés, portugués y español, artículos de investigación cualitativos y cuantitativos, artículos 
de revisión enfocados al estudio. 
Aspectos Éticos: Se tuvo en cuenta la resolución 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las 
normas científicos, técnico y administrativas para la investigación en salud” en donde se 
clasifica este estudio como una investigación de bajo riesgo puesto que es una revisión 
documental y no hay intervención biológica (37). 
7.3 SISTEMATIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN: 
 
Los artículos que cumplieron con los criterios de inclusión anteriormente mencionados 
fueron organizados de manera sistemática en una base de datos de Excel, que incluía los 
siguientes criterios para su clasificación: base de datos o repositorio, descriptores DeCS 
utilizados, palabras claves, título del artículo, año de publicación, país de origen, tipo de 
artículo, resumen, resultados relevantes, conclusiones, citación y link de la página web donde 
estuviera disponible el artículo.  
A partir de esta revisión, se ha seleccionado 40 artículos que cumplieron con los criterios de 
inclusión, que están disponibles en la literatura entre los años 2010 y 2019, estos están 
relacionados con la temática de Riesgo Ergonómico en labores de cultivos de flores. 
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7.4  ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN: 
 
Se realizó la lectura e interpretación de los artículos que cumplieron con los criterios de 
inclusión, que se encontraban en la base de datos de Excel, y así se determinó si cumplían 
con los objetivos planteados para el desarrollo de la investigación en curso. 
8. RESULTADOS. 
 
Se realizó la revisión de literatura, utilizando 4 bases de datos con los descriptores de 
búsqueda, encontrando en total 412 artículos, de los cuales 40 cumplieron con los criterios 
de inclusión. 
8.1. Tabla número # 1. Revisión de bases de datos. 
Base de datos Número toral del resultado 
de la búsqueda 
Número de artículos con 
criterios de inclusión 
ProQuest 229 25 
Scopus 22 7 
ScienceDirect 155 2 
Repositorios 6 6 
TOTAL: 412 40 
Fuente propia 
 
8.2. Tabla número # 2. País de origen de la publicación de los artículos. 
País de origen. Número de artículos relacionados con 
los criterios de inclusión 
Colombia 11 
Estados Unidos 4 
Brasil 3 
Italia 3 
España 2 
India 6 
Tailandia 3 
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Francia 1 
Irlanda 1 
Corea del sur 2 
Malasia 2 
Alemania 1 
Ecuador  1 
TOTAL PAISES: 13 Países TOTAL ARTÍCULOS: 40  artículos 
Fuente propia 
8.3 Tabla número # 3. Idioma origen de la publicación de los artículos. 
Idioma de origen. País (es) Número de artículos 
relacionados con los 
criterios de inclusión. 
Inglés Estados unidos, India, 
Francia, Irlanda, Corea del 
sur, Tailandia, Malasia, 
Brasil, Italia, Ecuador y 
Alemania 
 
 
25 artículos 
Español Colombia, España 14 artículos 
Coreano Corea del sur 1 artículo 
TOTAL IDIOMAS: 3 TOTAL PAÍSES: 13 
países 
TOTAL DE 
ARTÍCULOS: 40 
Fuente propia  
8.4. Tabla número # 4. Años de publicación de los artículos. 
Año de publicación artículos Número de artículos 
2010 3 artículos  
2011 3 artículos 
2012 5 artículos 
2013 3 artículos 
2014 4 artículos 
2015 7 artículos 
2017 8 artículos 
2018 6 artículos 
2019 1 artículos 
TOTAL AÑOS DE PUBLICACIÓN: 9 TOTAL: 40 ARTÍCULOS. 
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Fuente propia  
8.5. Tabla número # 5. Tipo de estudio de los artículos. 
Tipo de estudio de los artículos Número de los artículos 
Transversal 9  Artículos 
Descriptivo                               13  Artículos 
Cuantitativo                               10  Artículos 
Cualitativo                                  4 Artículos 
Sistemático  4 Artículos 
TOTAL TIPOS DE ESTUDIO: 7  TOTAL ARTÍCULOS: 40 
Fuente propia  
La presentación de la revisión realizada se divide en tres partes, la primera hace referencia al 
factor de riesgo ergonómico al que se exponen los trabajadores en labores de cultivo de flores, 
la segunda, son las zonas del cuerpo que se ven más afectadas por actividades en el cultivo 
de flor, que presentan mayor evidencia científica en las bases de datos consultadas, y por 
último las estrategias de cuidado que el profesional de enfermería  puede implementar en 
promoción, prevención y rehabilitación en el sector floricultor. 
8.6. EXPOSICIÓN A FACTORES DE RIESGO ERGONÓMICOS EN LAS LABORES 
DE CULTIVO DE FLOR. 
 
De acuerdo a la búsqueda realizada en las bases de datos científicas, la exposición de factores 
de riesgo ergonómicos que se presentan en las labores de cultivos de flores son todas aquellas 
condiciones relacionados con las posturas dinámicas, movimientos repetitivos, manipulación 
de cargas de 5kg en hombre y 3kg en mujeres excediendo muchas veces cargas de más de 50 
libras en cuerpo entero sostenido o en repetida flexión (enconvarse) y movimientos manuales 
repetitivos (corte o boncheo), movimientos musculares o flexiones, vibraciones, posturas 
estáticas, posturas prolongadas mantenidas de pie o sedente por más de 2 horas, posturas 
forzadas y temperatura extrema baja 3°C que facilitan la presencia de desórdenes 
musculoesqueleticos de origen laboral, los cuales consisten  en pequeños micro traumatismos  
que se acumulan de forma  gradual sobre los tejidos blandos como músculos, tendones, 
ligamentos y nervios que al paso del tiempo tienden a deteriorar las funciones mecánicas y 
funcionales del cuerpo (35, 38). 
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Cuando las actividades laborales requieren que se mantenga la articulación de la muñeca en 
flexión o extensión  por periodos determinados o fuera de los ángulos normales con la 
combinación de factores de riesgo (fuerza-repetición y fuerza-postura), aumenta la 
probabilidad de compresión del nervio mediano, o si es por movimientos repetitivos  por 
flexoextension o agarres con requerimiento de fuerza en herramientas manuales o por 
sobreexposición a las vibraciones producidas por instrumentos o en trabajos de alta demanda 
física, que incluye el esfuerzo manual intenso, el lubricante de las vainas sinoviales se 
disminuye generando un aumento en la fricción a nivel de estructuras como los tendones de 
flexores de la mano y muñeca iniciando un proceso inflamatorio a nivel de la estructura 
produciéndose así el síndrome del Túnel del Carpo (38,39) 
Otros de los factores que se relacionan a los desórdenes musculoesqueleticos son las 
alteraciones en los miembros inferiores,  que estas se evidencian por las posiciones de rodillas 
o cuclillas, subir o bajar escaleras, levantar objetos pesados, posiciones sedentes manteniendo 
las piernas a 90° en las jornadas laborales, que se reflejan por la aparición de osteoartritis de 
rodilla o cadera, relacionadas con la manipulación de cargas (20 kilogramos) y que pueden 
constituir un factor de riesgo especialmente en la población masculina, donde los trabajadores 
reportan sentir el dolor después de 30 a 60 min o de 3 a 4 horas indicando que para calmar el 
dolor se toman 30 min para la realización de auto-masaje en sus periodos de descanso. (40,41) 
Estudios realizados por Dawson y colaboradores, encontraron alta prevalencia de problemas 
en los pies en lo que incluyen: dolor en los pies, callosidades en trabajadores cuyas 
ocupaciones implicaban levantamiento de cargas, igualmente Coggon y colaboradores 
reportaron un incremento significativo en el riesgo para osteoartritis en cadera. Las posturas 
por periodos prolongados (caminar o estar de pie) se asocian al desarrollo de trastornos 
venosos en los miembros inferiores y molestias en el segmento tobillo-pie, y el caminar largas 
distancias sobre terrenos irregulares puede causar accidentes que tienen consecuencias como 
las fracturas; Riddle y colaboradores encontraron asociaciones en los trastornos tobillo-pie 
como la tendinitis aquiliana y la fascitis plantar cuando el tiempo laboral en posición de pie 
es mayor del 80%, con mayor  afectación en los trabajadores con edades de 36 a 53 años  
9.68% y adultos mayores entre 54 a 71 años 6.45%  (40). 
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Otra de las alteraciones que se puede presentar es la sacrolileitis, esta se produce 
generalmente por un mal movimiento al levantar cargas pesadas, al rotar la pelvis y la cintura 
inadecuadamente o por microtraumastismo que se dan en los casos de estar mal sentado 
durante un tiempo prolongado en un asiento duro o que no permita adoptar una postura 
ergonómica del cuerpo o posturas en cuclillas durante largas horas laborales, esta alteración 
muchas veces suele ser confundida con apendicitis, hernia de disco, pielonefritis ya que los 
síntomas se asemejan entre sí, entre los cuales describen frecuentemente el dolor localizado 
hacia la porción baja de la espalda y la cadera que puede irradiarse hacia los glúteos y en 
algunos casos hacia los miembros inferiores o hacia la región inguinal, este trastorno suele 
presentarse en ocupaciones en las cuales es continua la posición sedente (40, 41). 
8.7. ZONAS DEL CUERPO AFECTADAS POR LA EXPOSICIÓN A FACTORES DE 
RIESGO EN LAS LABORES DE CULTIVO DE FLOR 
 
Los trabajadores de los cultivos de flores refieren síntomas en todas las áreas del cuerpo, 
como son dolor en la región lumbar, siendo el sitio de mayor frecuencia, seguido por dolor 
en la pierna / pie, dolor de hombro, muñeca / manos / dolor de dedo, brazo / dolor de codo y 
dolor de cuello a esto se le agrega la información obtenida en la búsqueda literaria sobre las 
zonas del cuerpo que se ven más afectadas por las actividades de cultivos de flor por 
desórdenes musculo esqueléticos se dividen por segmentos corporales, en la parte superior 
con un 59,5%, siendo la espalda con un 91,07% de mayor prevalencia seguido por el muñeca 
83.04%, hombro 81,25%, cuello 73,21% y el segmento inferior con un 12,7%, el cual se 
tratara más adelante (8, 35,41,42). 
El superior  se ve afectado por factores como la exposición a la vibración, manipulación de 
cargas pesadas en la espalda, movimientos repetitivos y adopción de posturas incomodas en 
la realización de actividades; respecto a las mujeres, se ven más relacionadas a síntomas de 
cuello – hombro ya que las posturas que mantienen como cuerpo inclinado hacia adelante, 
con los brazos por encima de los hombros para desarrollar tareas de precisión son condiciones 
predictores de síntomas músculo esqueléticos y a su vez la presencia de patologías que se 
encuentran expresadas en dorso lumbalgia mecánica y lumbalgia mecánica con un 80% tanto 
en hombres como mujeres respectivamente,  se pueden presentar a una mayor sintomatología 
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de acuerdo a la actividad, la antigüedad y a la jornada laboral, las cuales son variables que 
influyen en la aparición de la sintomatología ergonómica de tipo musculo esquelético (8, 
35,41,42). 
El segmento inferior se dividieron por áreas corporales como cadera-muslo encontrando 
contusiones musculares, distensiones y desgarros, fracturas, osteoartrosis de cadera o 
coxartrosis que se presentan en gran frecuencia en los agricultores, siendo de mayor 
prevalencia en los hombres que en las mujeres por la exposición a fuerzas comprensivas 
sobre la cadera variando según la edad, en donde los trabajadores de 15 a 24 años tienen 3,2 
veces más riesgo y para mayores de 34 años el riesgo es de 2,2 veces mayor (43). 
En el segmento rodilla-pierna que son superficies articulares que están moldeadas de manera 
que permiten flexión y extensión, la estabilidad de éste depende de la fuerza y de las acciones 
de los músculos circundantes, sus tendones y ligamentos, donde el musculo más importante 
que estabiliza esta parte es el cuádriceps femoral, las actividades que pueden generar 
alteraciones son, estar sentado por más de 6 horas o estar arrodillado más de 1 hora; según 
Bureau los trastornos de rodilla eran los más comunes en las articulaciones del miembro 
inferior, donde los trastornos acumulativos representan un 65% de los problemas 
musculoesqueleticos y un 5% con respecto a todos los segmentos de cuerpo, generando así 
ausentismo laboral en los trabajadores como consecuencia de patologías relacionadas por el 
binomio rodilla-pierna (40,43). 
En el segmento rodilla-pie se encuentra la ruptura de ligamentos como lo es el colateral 
medial o interno y colateral lateral o externo, este se da cuando se mantiene en una posición 
flexionada por largas jornadas laborales o posturas incomodas a la hora de trabajar, se detecta 
por dolor y presión a lo largo del ligamento y es conocido como Síndrome de la Banda 
iliotibial, este es considerado uno de los trastornos osteomusculares más frecuentes, que se 
da por movimientos repetitivos de flexión y extensión de rodillas; estos movimientos 
predisponen el tejido de la banda iliotibial a la inflamación (44). 
Continuando con el segmento tobillo-pie se ve afectado por movimientos repetitivos, 
sobreesfuerzo, posturas extremas, estáticas o exposición de todo el cuerpo o partes de este a 
 28 
 
ambientes fríos, encontrándose alteraciones como esguinces de tobillo y pie por movimientos 
de flexión plantar/dorsiflexion, y tendinitis del tendón de Aquiles que generalmente afecta a 
quienes estén expuestos a cargas excesivas, evidenciando que las alteraciones anteriormente 
descritas pueden alterar el desarrollo  de las actividades laborales o extra laborales del 
trabajador; describiendo así las zonas del cuerpo que se ven más afectadas por la exposición 
a labores de cultivo de flor, llegándose s ser desapercibidas tanto por el empleador como por 
los profesionales de salud que no presentan conocimientos o experiencias sobre estas 
alteraciones de salud relacionadas con seguridad y salud en el trabajador (36, 42). 
8.8. INTERVENCIONES DE CUIDADO EN ENFERMERÍA PARA PROMOCIÓN, 
PREVENCIÓN Y REHABILITACIÓN 
 
El campo de la seguridad y salud en el trabajo es complejo ya que requiere atención de 
diferentes disciplinas en las que se pueden encontrar médicos, higienistas industriales, 
ingenieros en seguridad, psicólogos, fisioterapeutas y por supuesto enfermeros(as) con 
estudios pos graduales que cumplen la función bajo la perspectiva fundamental de la 
promoción, prevención y rehabilitación en salud. Está disciplina no trata solamente de 
identificar y tratar los individuos que tengan alguna alteración osteomuscular si no de tomar 
todos las acciones necesarias para prevenir casos de enfermedades relacionadas con el trabajo 
(44). 
El surgimiento del campo de la salud ocupacional en enfermería fue gradual ya que esta 
comenzó a finales del siglo XIX con el registro de una enfermera industrial en Inglaterra, 
asistiendo al médico en realizar visitas domiciliarias a empleados enfermos por actividades 
laborales. El incremento de la práctica de la enfermería en salud ocupacional fue entre los 
años 1910 y 1920 por las leyes de compensación de los trabajadores con el énfasis en la 
prevención de enfermedades relacionadas con la industria y a su vez la creación de la sección 
de Enfermeras de América (ANA por sus siglas en inglés) que al paso del tiempo se convirtió 
en la asociación independiente denominada Asociación Americana de Enfermeras 
Industriales (AAIN por sus siglas en inglés) que en 1942 decretan formalmente los propósitos 
de dicha asociación para mejorar la práctica de enfermería en este campo (45). 
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En 1988 la Asociación de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) de Estados Unidos, la 
cual es la autoridad mundial de salud de los trabajadores, estableció que enfermería es una 
profesión que proporciona asistencia técnica en el desarrollo de reglamentos y estatutos 
regulatorios en salud ocupacional. En Colombia, a través de la Ley 100 de 1993 y del decreto 
Ley 1295 de 1994 se creó el Sistema General de Riesgos Profesionales el cual estableció un 
modelo de aseguramiento privado de los riesgos ocupacionales con el objetivo de la 
promoción y prevención de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (45,46), 
acciones que el enfermero(a) puede liderar desde las empresas y desde la formulación de 
políticas públicas. 
 Teniendo en cuenta lo expuesto, así como la formación del Enfermero(a), se podrían 
nombrar los tres niveles de prevención: 
 
 
 
PREVENCIÓN PRIMARIA 
Desarrollar medidas diseñadas para la 
promoción general de un óptimo estado de 
salud, así como medidas específicas de 
protección al ser humano contra agentes de 
enfermedades o establecimiento de barreras 
contra agentes del medio ambiente; su 
objetivo es evitar la enfermedad. 
 
 
 
PREVENCIÓN SECUNDARIA 
Se desarrollan acciones en alteraciones 
tempranas de la salud o cuando la 
enfermedad ya es detectable y su objetivo es 
prevenir mayores secuelas o contrarrestar 
las limitaciones de la enfermedad inicial a 
través del diagnóstico y tratamientos 
tempranos.  
 
 
 
 
Se ubica en los periodos más avanzados del 
proceso de patogénesis, donde incluso la 
convalecencia y el problema de salud o 
invalidez está bien establecido y es 
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PREVENCIÓN TERCIARIA irreversible, estas actividades van dirigidas 
a la rehabilitación y restauración de los 
individuos a un nivel óptimo de salud y 
funcionamiento dentro de las limitaciones 
de su problema de salud o incapacidad. 
Fuente propia. 
Las intervenciones de enfermería en seguridad y salud en el trabajo comprenden: Protección, 
prevención y promoción de la salud, componentes que centran la práctica de la enfermería 
en seguridad y salud en el trabajo incorporando estrategias de protección, prevención 
(primaria, secundaria y terciaria) y promoción de la salud, en las que se incorporan estrategias 
que van desde el diseño e implementación de programas educativos que incrementen el 
conocimiento y constituyan una cultura de autocuidado entre la población sujeto, y que 
además les enseñe a reconocer la exposición que tienen a los diferentes factores de riesgo en 
su lugar de trabajo (47). 
La rehabilitación debe dirigirse a la restauración y conservación de la salud, donde el 
ministerio del trabajo mediante el proyecto resolución en que se establece el programa de 
rehabilitación integral y reincorporación ocupacional y laboral en el sistema general de 
riesgos laborales (SGRL), con acciones sociales, terapéuticas, educativas y de formación de 
tiempo limitado; articuladas y definidas por un equipo multidisciplinario en donde involucran 
al trabajador como sujeto activo, a la familia y a la comunidad social- laboral para así poder 
generar cambios en el trabajador y en su entorno, y así permitirle la reincorporación 
ocupacional (48).  
Partiendo de lo expuesto y de la formación del profesional de enfermería, el papel que éste 
cumple en seguridad y salud en el trabajo, va enfocado al apoyo en la identificación y 
seguimiento periódico de los agentes que pueden alterar el bienestar de los trabajadores por 
medio de monitoreo, elaboración de matrices, inspecciones, actividades de vigilancia de la 
salud, valoración y entrevista, observaciones de comportamiento, entre otros; a partir de la 
información recolectada, el profesional podrá establecer una serie de acciones 
interdisciplinarias que le permitirán controlar los factores de riesgo y disminuir la 
 31 
 
probabilidad de ocurrencia de accidentes y/o enfermedades de origen laboral o agravadas por 
el trabajo, e incluso enfermedades crónicas. Para lograr esto, es fundamental que el 
profesional puede familiarizarse con el ambiente de trabajo, los procesos, las prácticas y 
equipos necesarios de producción (49). 
La importancia de la participación del profesional en la investigación en seguridad y salud 
en el trabajo es ideal para la creación de un banco de problemas relacionados con la 
prevención de enfermedades y accidentes laborales, establecer un orden de prioridades para 
la ejecución de proyectos de investigación que aporten soluciones a los problemas 
identificados en el banco de problemas, otra de las funciones es  la ejecución o colaboración 
en estudios epidemiológicos en las empresas, creación de artículos de interés para la 
especialidad en seguridad y salud en el trabajo y la publicación de los resultados de los 
proyectos de investigación en los cuales se participa, para tener bases y herramientas para 
mejorar la salud de los trabajadores en su ámbito laboral (50,51). 
La responsabilidad de los enfermeros especialistas en seguridad y salud en el trabajo, entre 
otros, es ejecutar procedimientos de seguridad, promover asistencia en casos de accidentes 
laborales, analizar la historia de salud del trabajador, desarrollar sistemas de registros de 
información sobre la salud de los trabajadores, realizar la administración del servicio de salud 
laboral y ambiental, colaborar con otras disciplinas para promover y proteger la salud de los 
trabajadores y evaluar los casos de trabajadores con limitaciones proponiendo 
recomendaciones sobre la readaptación (52); es fundamental, que en medio de estas acciones 
se establezcan mecanismos para divulgar el impacto de sus intervenciones en la promoción, 
prevención y rehabilitación de los trabajadores del sector floricultor con lesiones 
osteomusculares de origen laboral, ya que en la actualidad su producción es escasa. 
9. DISCUSIÓN. 
 
A partir de  los artículos revisados en este estudio, se logra identificar aspectos como el 
expuesto por Luis A. Saavedra en Análisis de los factores de la organización internacional 
del trabajo (OIT) y su influencia en la exposición a factores de riesgo por carga física 
biomecánica en el proceso de cosecha de rosas en Colombia, que el subsector floricultor ha 
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estado incrementado su productividad para resolver sus problemas de tiempo en la entrega y 
calidad en el producto, por lo que el aumento en el nivel de siembra para la cosecha y 
postcosecha, han sido a expensas de la salud y la seguridad de los trabajadores; en Colombia 
el bienestar de los trabajadores es una responsabilidad compartida con las instituciones 
encargadas de recibir los reportes de incidentes y accidentes laborales para realizar la 
calificación del mismo y reconocer si son originadas por el trabajo; por otro lado, la empresa 
es la encargada de realizar acciones para la prevención de alteraciones en la salud por causa 
de la ocupación que se ejerce (53). 
Ricardo Zamudio, Jhon A. Benavides y Mauricio Torres en su artículo Flores colombianas: 
entre el amor y el odio subjetividad y factores psicosociales intralaborales, extra laborales e 
individuales en trabajadoras y trabajadores florícolas de la sabana de Bogotá, expone que 
tradicionalmente en la floricultura colombiana han sido contratadas más mujeres que 
hombres y esto se relaciona con determinadas capacidades o cualidades, consideradas 
femeninas y que se asocian a tareas manuales repetitivas a mayor rapidez, cuidado, 
delicadeza y paciencia, en este sentido muchas mujeres son contratadas para labores propias 
del cultivo (directamente relacionadas con el cuidado de la flor), y en el caso de los hombres 
son asignadas tareas de construcción de invernaderos, tanto en montaje de las estructuras 
como en su emplasticado, considerando así que las cargas laborales en la floricultura son más 
pesadas para las mujeres que para los hombres debido a la naturaleza de las tareas asignadas, 
por aspectos ergonómicos especialmente por movimientos repetitivos, incrementándose de 
manera importante en épocas de mayor producción (54). 
Según Omaira P. Sepúlveda, en su artículo la realidad bajo los invernaderos informe sobre la 
floricultura colombiana, los desórdenes del sistema musculo esquelético terminan con la vida 
laboral del trabajador y las administradoras de riesgos laborales encargadas de dictaminar los 
grados de incapacidad laboral y en concordancia con ellos, hacerse cargo de la indemnización 
o pensión correspondiente, se niegan a asumir sus responsabilidades, negando el origen 
laboral de la enfermedad o imputándoselo a labores domésticas, o a ciertas condiciones 
individuales como alteraciones del metabolismo, hipotiroidismo, obesidad entre otras (55). 
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María O. Garzon, Elsa M. Vásquez, Juliana Molina y Sara G. Muñoz en el artículo  
Condiciones de trabajo, riesgos ergonómicos y la presencia de trastornos 
musculoesqueleticos en recolectores de café en un municipio de Colombia encontraron que 
los efectos negativos de los desórdenes músculo esqueléticos con frecuencia de autoreporte 
son el dolor de cuello, y lumbalgia en los trabajadores, observando que la prevalencia de 
riesgo era la Cervicalgia para quienes tenían más de 39 años (2 veces mayor), Epicondilitis 
medial y lateral (20% mayor prevalencia de riesgo), de síndrome de túnel del carpo y 
Enfermedad de Quervain (24% mayor prevalencia de riesgo), cuando los agricultores 
trabajan de manera manual se asocian a la presencia de alteraciones musculoesqueleticos de 
unas o más regiones de los miembros superiores donde estos exigen seguir un ritmo o proceso 
productivo, repetir frecuentemente patrones de movimiento, tener cortos periodos de 
descanso después de una extensa jornada laboral, levantamiento de cargas y vibraciones. Para 
la identificación de los síntomas se puede hacer uso de una herramienta para diagnosticar 
síntomas musculo esqueléticos, como lo es el cuestionario Nórdico, el cual contiene dos 
secciones, en la primera el sujeto señala las áreas del cuerpo donde presenta dolor, mediante 
un esquema corporal y la segunda, consiste en realizar una serie de preguntas relacionadas 
con el impacto funcional de los síntomas reportados en la primera parte (56, 57). 
Según el Dr. Rekha V. en el artículo Mitigación de problemas musculoesqueleticos y 
malestar corporal de los trabajadores agrícolas a través de la intervención educativa, los 
principales riesgos laborales percibidos por los trabajadores agrícolas es la exigencia física 
en la ocupación, ya que generan un gran impacto en la salud provocando estrés y tensión en 
los huesos y músculos causando así molestias que conducen a trastornos musculo 
esqueléticos relacionados con el trabajo, conllevando a producir enfermedades permanentes 
y discapacidades, concluyendo que las actividades relacionadas con la agricultura son una 
ocupación física ardua y esto coloca a los trabajadores en riesgos potenciales como artrosis 
de cadera-rodilla, dolor lumbar, dolores de cuello y extremidades superiores por trabajo 
pesado, repetitivo y forzoso, posturas dolorosas e incomodas, y estas alteraciones pueden 
representar una de las causas principales de ausencia en el trabajo y llevar a costos 
considerables para el trabajador (58). 
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Según los autores Laurelize P. Rocha, Marta R. Cezar, Marlise C, Verde, Diéssica R. Piexak 
y Clarice A. Bonow en  Asociación entre el dolor y la carga de trabajo agrícola indican que 
la necesidad de planificar acciones de salud, buscando prevenir el dolor, lesiones y trastornos 
relacionados con la carga de trabajo contribuyen potencialmente a la promoción de 
intervenciones sanitarias fundamentadas en la profesión de enfermería para disminuir la 
incidencia de alteraciones en la salud por ocupaciones relacionadas con la agricultura (59). 
María C. Peña, Evaluación de factores de riesgo ergonómico en una plantación de palma 
aceitera en el 2014, indicó que la actividad agrícola en países de desarrollo presenta una serie 
de problemas con respecto a los factores de riesgo ergonómicos que afectan a los 
trabajadores, en donde el 97,5% de los puestos de trabajo representan condiciones riesgosas 
para la aparición de desórdenes musculoesqueleticos; la principal causa de atención medica 
en los centros asistenciales es por la presencia de mialgias, lumbalgias, dolor muscular, dolor 
articular y dolor lumbar predominando en los trabajadores que realizan tareas de cosecha y 
mantenimiento (60). 
De acuerdo a lo anterior, se resalta la importancia que tiene la profesión de enfermería en la 
prevención, promoción y rehabilitación de la salud relacionada con las alteraciones derivadas 
del trabajo, ya que esta busca identificar y controlar las condiciones que pueden afectar la 
seguridad y la salud de los trabajadores, para de esta forma disminuir la probabilidad de 
accidentes y síntomas de enfermedades atribuidas a  las actividades laborales, mediante la 
planeación y ejecución de proyectos, jornadas de tamizajes, educación al empleador y a los 
empleados, seguimientos, inspecciones y observaciones de comportamiento en sus áreas de 
trabajo. Esto, unido al trabajo multidisciplinario, el compromiso de las directivas y del 
Estado, permitirá minimizar el impacto que la exposición a factores como el ergonómico 
tienen en la salud de la población que para este caso hacen parte del subsector floricultor, 
logrando así reducir  la atención médica en las instituciones prestadoras de salud. 
10.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
 
1. Se evidencia que hay una alta exposición al factor de riesgo ergonómico en las labores 
de cultivo de flor, aspectos que dan a conocer las condiciones de vulnerabilidad y 
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riesgo para desencadenar desordenes musculo esqueléticos y se ven reflejadas en el 
desempeño de labores en puestos de trabajo asalariados sin contar con el cuidado que 
deben de tener en el hogar y con la familia. 
2. Se expone la alta exposición a factores de riesgo ergonómicos que presentan los 
trabajadores en las labores de cultivos de flores, como los son de tipo estático y 
dinámico en las diferentes áreas que se desempeñen en el proceso productivo de la 
flor, predominando los movimientos repetitivos, posturas forzadas y prolongadas y 
tiempo de realización en cada actividad (jornadas extensas en una sola posición o 
incomodas). 
3. Los desórdenes musculo esqueléticos expresados por la exposición a factores de 
riesgo ergonómico, por sintomatología de los segmentos corporales, se diferencia 
según la labor desempeñada y el área de trabajo, los síntomas más frecuentes se 
presentan en las muñecas y codos (áreas de producción, corte, clasificación y 
boncheo) por movimientos repetitivos, los hombros por cargas pesadas en el área de 
pos cosecha y en la zona lumbar por la presencia de esfuerzos y manipulación de 
cargas frecuentemente. 
4. Los profesionales de enfermería deben fomentar el cuidado holístico tanto en el 
individuo, familia y comunidad (social-laboral), enfocándose en la prevención, 
promoción y rehabilitación de la salud, por lo cual, es importante que desde la 
academia se forme a los estudiantes de enfermería en conceptos, estrategias de 
prevención y herramientas de valoración que le permitan identificar de manera precoz 
aquellas alteraciones que se desarrollan en ámbitos laborales, además de fomentar no 
solo en los estudiantes sino también en los profesionales, la generación de 
conocimiento por medio de investigaciones, y de ese modo mejorar y crear nuevas 
alternativas de control en la exposición al factor de riesgo ergonómico en los 
trabajadores. 
5. Se recomienda desarrollar investigaciones desde enfermería relacionadas con las 
situaciones de salud que pueden agudizarse por la exposición al factor de riesgo 
ergonómico en la ocupación que ejerce una persona diariamente. 
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6. Colombia cuenta con diversas carreras profesionales, lo que permitiría un trabajo 
multidisciplinario que busque adoptar alternativas para el manejo preventivo de 
síntomas y desordenes musculo esqueléticos en la población trabajadora y así tratar 
de disminuir los costos de los servicios de salud y a su vez la presencia de estas 
alteraciones. 
7. A partir de la revisión literaria presentada en este documento, se evidencia la 
necesidad de formar a los estudiantes desde el pregrado en seguridad y salud en el 
trabajo, para lograr así disminuir el impacto que los factores de riesgo ocupacionales 
tienen en la salud, y de esta forma promover la cultura del autocuidado, aún más en 
carreras como enfermería, que buscan cuidar al individuo y/o colectivo de los factores 
externos e internos que pueden desequilibrar en cualquier momento del ciclo vital 
humano el bienestar del mismo.  
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